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）~ ・ J: 諒 （京都外科集談合昭和10年JO月例曾所演）
患者：53歳，女子。
主 訴・ 上腹部＝於ケノレ無痛性腫績。














































町ー 門内指診 ： :¥mpulla rectiρ綴張セズ，熱感及ピ座痛ナタ ソノ他異常 7認メ ズ。
血液検査・ 白血球減少（3.700) 中性多核白血球（78%）。






診断 念漣＝腹部膨満シ， FaciesHyppncratica 7 ~シ一般状態ハ険悪ヂアルガ他＝念性腹膜炎ノ症
状J、認メラレヌ。
X線検査＝テ腹腔内＝叉斯及ピ腹水ノ；存在ヲ認メタ。大骨量腹腔内＝瓦斯ノ：存スルハ I)叉斯ヲ費生ス
ル細菌，例へパ Bact.coli ＝ヨル腹膜炎 2）消化管 ,1：穿子L 3) Pneumatosis int白 tinalis 4) 人工集腹
後ノ 4ツヂアル。コノ場合ハ 4）ハ除外シ得Jレモ他／何レ＝相常スノレカ不明ヂ acuteAbdnmen トシテ開
腹シタ。
手術所見： （穿孔後約10時間） 勝下正中切開 z テ腹膜ヲ開ク＝無臭ノ瓦斯及ピ淡黄色混濁セル無臭／
腹水噴出セリ（約7000cc）。









主!I~ 縫合シ Treitz 帯ヨリ 20cm 庇門側ユ於テ空腸痩ヲ形成シ手術ヲ終Jレ。
術後30時間＝シテ思籍＝入Jレ。
本例ハ結按性腹膜炎アリテ，是ニ胃ノ穿孔ヲ来シタモノデアルガ，定型的穿孔性腹膜炎ノ症
紋ハ金ク依除シテ居タモノデアル。此ハ多分腹膜エハ既＝結核性ノ慢性炎症ヲ起シテ居タ嬬＝，
穿孔シテモ急性腹膜炎ノ症欣ガ現レナカツタモノト思ハレル。
二欠＝本例ハX線所見ヲ信額スルコトユヨリテ始メテ穿孔部ヲ追求シ得タモノデアyレ。
卸チ念性症扶ノ快除セルカクノ如キ揚合ニハX線ノ精棚ナ検変ガ甚ダ有盆ナモノデアルコトヲ
提唱スルモノデアル。
